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RISKA WAHYUNI ALWI. O111 10 103. EVALUASI ANCYLOSTOMIASIS 
PADA ANJING MUDA DI KLINIK HEWAN DI MAKASSAR. Dibimbing oleh 
DWI KESUMA SARI dan DINI KURNIA IKLIPTIKAWATI. 
 
Ancylostoma caninum merupakan cacing nematoda usus yang paling sering 
menyerang anjing muda dan dapat pula menyebabkan zoonosis pada manusia. 
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kejadian ancylostomiasis akibat Ancylostoma 
caninum pada anjing muda di Klinik Hewan di Makassar. Mengingat bahwa evaluasi 
kejadian ancylostomiasis pada anjing muda di Makassar belum pernah diteliti 
sedangkan populasi masyarakat di Makassar yang memelihara anjing semakin 
meningkat. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli – Agustus 2014. Sampel feses 
diambil dari 31 ekor anjing muda di Klinik Hewan Makassar. Sampel feses diperiksa 
secara mikrospkopis dengan metode natif dan metode apung untuk mengidentifikasi 
keberadaan telur Ancylostoma caninum berdasarkan morfologinya. Hasil penelitian 
menunjukkan  13 sampel positif teridentifikasi Ancylostoma caninum dan 18 sampel 
tidak teridentifikasi Ancylostoma caninum. Manajemen pemeliharaan yang terdiri dari 
tipe perkandangan, adanya interaksi dengan hewan lain dan pemberian air minum 
serta pemberian obat cacing dapat mempengaruhi kejadian kasus ancylostomiasis 
pada anjing muda di Klinik Hewan di Makassar. 
 
































RISKA WAHYUNI ALWI. O111 10 103. EVALUATION OF 
ANCYLOSTOMIASIS IN PUPPY AT PET CLINIC OF MAKASSAR. Supervised 
by DWI KESUMA SARI and DINI KURNIA IKLIPTIKAWATI. 
 
 Ancylostoma caninum is an intestinal nematode worms that most often affects 
puppies and can also cause a zoonosis in humans. This study aimed to evaluate the 
incidence of ancylostomiasis due to Ancylostoma caninum in puppies at the Pet Clinic 
of Makassar. Given that the evaluation incidence of ancylostomiasis in puppy in 
Makassar has not been observed whereas population in Makassar who keep dogs is 
increasing. This study was conducted in July-August 2014. Faecal samples taken from 
31 puppies at the Pet Clinic of Makassar. Faecal samples microscopically examined 
by the method of native and floating method to identify the presence of eggs 
Ancylostoma caninum by its morphology. The results showed 13 positive samples 
identified Ancylostoma caninum and 18 samples Ancylostoma caninum unidentified. 
Management of maintenance consisting of cage type, the interaction with other 
animals and the provision of drinking water and deworming may affect the incidence 
of cases ancylostomiasis in young dogs at the Pet Clinic in Makassar. 
 
Key Words : ancylostomiasis, evaluation,  puppies, Pet Clinic of Makassar 
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1.1 Latar Belakang 
 
 Anjing (Canis familiaris) merupakan mahluk sosial sama halnya seperti 
manusia. Selama ini anjing dianggap sebagai binatang peliharaan pilihan, 
sebagian besar orang memelihara anjing dengan alasan bisa diajak bersenang-
senang bersama. Anjing merupakan sosok yang menawan, tempramennya 
bersahabat dan mampu memahami keinginan tuannya sehingga sangat cocok 
menjadi teman bermain keluarga terutama anak-anak (Budiana, 2008). Kedekatan 
pola perilaku anjing dengan manusia ini menjadikan anjing bisa dilatih dan diajak 
bersosialiasi dengan manusia ataupun dengan anjing yang lainnya.  
 Kedekatan antara anjing dan manusia menyebabkan banyak penyakit yang 
menyerang anjing, dapat pula membahayakan pemeliharanya (zoonosis). 
Zoonosis adalah penyakit-penyakit yang berasal dari hewan yang dapat ditularkan 
kepada manusia atau sebaliknya. Kontak manusia dengan hewan ini sudah 
berjalan baik pada zaman purba maupun ketika peradaban sudah dimulai. Ratusan 
tahun kemudian pola perpindahan penyakit ini semakin kompleks dan efek yang 
ditimbulkannya pun semakin mematikan (Panton, 2004). 
 Salah satu contoh dari kejadian zoonosis adalah parasitosis, yaitu hubungan 
antara dua organisme di mana satu organisme merusak yang lain dan 
menyebabkan perubahan patologi dan gejala klinis pada hewan. Parasitosis pada 
anjing merupakan istilah keadaan adanya peningkatan parasit patogenik pada 
tubuh anjing serta batas toleransi hospes yang terlampaui. Kejadian parasitosis ini 
sering diikuti dengan adanya gejala klinis.  Dalam jumlah banyak kadang-kadang 
kejadian ini menyebabkan obstruksi pada usus serta menyebabkan reaksi tubuh. 
Gangguan ini tidak langsung berakibat fatal (kematian) pada anjing (Samosir, 
2008). 
Kejadian parasitosis disebabkan oleh berbagai agen infeksius, salah satu 
agennya adalah cacing tambang. Cacing tambang atau Hookworms adalah parasit 
nematoda yang hidup di usus kecil hospesnya. Infeksi usus sering bersifat 
subklinis atau ringan pada anjing dewasa, tetapi penyakit yang serius dapat terjadi 
pada anak anjing dengan beban cacing besar. Cacing tambang utama pada anjing 
adalah Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense dan Uncinaria 
stenocephala (Liu et al., 2013). 
 Ancylostoma caninum adalah jenis cacing tambang yang paling banyak 
tersebar dan ditemukan di berbagai belahan dunia. Ancylostoma caninum adalah 
parasit nematoda usus penghisap darah dan merupakan parasit paling umum yang 
menginfeksi anjing dan merupakan penyebab utama dari ancylostomiasis akibat 
cacing tambang pada anjing di daerah yang paling tropis dan subtropis di dunia 
termasuk Indonesia (Liu et al., 2013). Pernah diteliti bahwa 68 % anjing-anjing di 
Jakarta terinfeksi oleh cacing Ancylostoma caninum dan 18 %-nya oleh cacing 
Ancylostoma braziliense. Ancylostoma caninum lebih patogen dibandingkan 
dengan Uncinaria stenocephala maupun Ancylostoma braziliense, karena 
Ancylostoma caninum lebih banyak menghisap darah per cacing. 
 Selain menyerang hewan Ancylostoma caninum juga dapat menyebabkan 
penyakit zoonosis pada manusia. Larva infektif Ancylostoma caninum yang 





"creeping eruption," hal ini merupakan reaksi hipersensitif dalam menanggapi 
migrasi larva Ancylostoma caninum. Oleh karena itu, dibutuhkan perhatian lebih 
dalam pemeliharaan anjing khususnya masalah kesehatan anjing muda yang 
rentan terkena penyakit ini.  
Penyebab munculnya kejadian suatu kasus penyakit menular, termasuk 
ancylostomiasis merupakan adanya interaksi antara tiga faktor yang saling terkait 
dan tidak dapat dipisah-pisahkan yaitu faktor agen penyakit (agent), faktor hospes 
(host) serta faktor lingkungan (environment) yaitu kondisi luar tubuh hospes yang 
mendukung terhadap munculnya kasus ancylostomiasis (Sunandar, 2003). 
Cacing tambang Ancylostoma caninum sangat umum pada anjing di beberapa 
daerah dan jarang di tempat lain. Iklim, kontak dengan populasi hewan liar, akses 
ke lingkungan yang terkontaminasi dan penggunaan obat cacing profilaksis yang 
bervariasi memiliki dampak yang besar pada prevalensi. Secara umum, kasus 
yang lebih tinggi ditemukan di daerah tropis dan daerah subtropis dan tingkat 
prevalensi di negara-negara berkembang yang lebih dingin cenderung rendah 
(Wiley and Son, 2010).  
Faktor resiko yang dilaporkan untuk ancylostomiasis pada anjing adalah 
anjing ras, anjing rumahan, anjing liar atau tinggal di tempat penampungan, 
anjing usia kurang dari satu tahun, pengambilan sampel selama musim pancaroba 
dan belum pernah diberikan obat cacing sebelumnya (Wiley and Son, 2010). 
Faktor lain yang sering menjadi bahan perbandingan kasus ancylostomiasis adalah 
jenis kelamin (Sunandar, 2003). 
 Anjing muda rentan terinfeksi ancylostomiasis karena tingkat kekebalan 
tubuh pada usia muda rendah, hal ini sangat merugikan bagi kesehatan anjing itu 
sendiri serta dapat menyebabkan zoonosis dan juga menimbulkan kerugian 
ekonomi bagi pemilik, oleh karena itu penelitian tentang “Evaluasi 
Ancylostomiasis pada Anjing Muda di Klinik Hewan di Makassar“ sangat penting 
dilakukan agar dapat mengetahui ada atau tidak Ancylostoma caninum pada anjing 
muda sehingga dapat dievaluasi dan dilakukan tindakan preventif sedini mungkin 
dan tepat sasaran serta menghindari terjadinya zoonosis dan kerugian ekonomi 
pada pemilik anjing. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
 
• Bagaimanakah gambaran ancylostomiasis pada anjing muda di Klinik 
Hewan di Makassar.  
• Bagaimanakah manajemen pemeliharaan dan pemberian obat cacing dari 
pasien anjing muda penderita ancylostomiasis di Klinik Hewan di 
Makassar. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui ada atau tidak Ancylostoma caninum yang menginfeksi anjing 
muda di Klinik Hewan di Makassar. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
• Untuk mengidentifikasi Ancylostoma caninum pada anjing muda di Klinik 





• Untuk mengevaluasi gambaran ancylostomiasis pada anjing muda di 
Klinik Hewan di Makassar, terkait dengan manajemen pemeliharaannya. 
 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat Pengembangan Ilmu  
Sebagai sumber informasi berkaitan dengan kejadian infeksi cacing pada 
anjing muda khususnya yang disebabkan oleh Ancylostoma caninum, sehingga 
dapat dimanfaatkan sebagai bahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan, didalam penanggulangan penyakit ancylostomiasis pada anjing 
khususnya anjing muda. 
 
1.4.2 Manfaat Aplikasi 
 Manfaat yang lebih aplikatif bagi para dokter hewan dan pemilik anjing 
(client education); 
• Sebagai bahan informasi pada pemilik anjing tentang berbagai faktor 
predisposisi yang mempengaruhi kasus ancylostomiasis, sehingga angka 
kejadian dapat ditekan. 
• Agar dapat menghindari terjadinya zoonosis akibat infeksi Ancylostoma 
caninum . 
• Memberikan gambaran penyebab ancylostomiasis yang terjadi pada anjing 
khususnya anjing muda. 
 
1.5 Keaslian Penelitian 
 
 Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Anwar Sunandar pada tahun 2003 
yaitu, studi kasus mengenai Prevalensi Kecacingan Ancylostoma sp pada Anjing 
di Rumah Sakit Hewan Jakarta.  
 Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu, penelitian ini 
mengenai Evaluasi Ancylostomiasis pada Anjing Muda di Klinik Hewan di 
Makassar dan belum pernah di lakukan di kota Makassar. Penelitian difokuskan 
pada aspek umur pasien yaitu anjing muda dan aspek agen penyebab 





 Ancylostoma caninum dapat diidentifikasi pada pasien anjing muda di 
Klinik Hewan di Makassar. Kejadian ancylostomiasis pada sampel tersebut 













2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Gambaran Umum Anjing 
 
 Berdasarkan taksonomi, anjing digolongkan dalam ordo Carnivora dan 
termasuk keluarga Canidae serta genus Canis. Anjing yang kini dijumpai disebut 
anjing modern atau Canis familiaris. Hewan ini sudah berbeda dengan nenek 
moyangnya yang liar dan sekarang berubah menjadi sosok binatang dengan 
keistimewaan pada penglihatan, pendengaran dan penciuman (Budiana, 2008).  
Perkumpulan ahli anjing internasional, Federation Cynologique 
Internationale (FCI) mengelompokkan anjing menjadi sepuluh kelompok, antara 
lain : (1). Sheep dog dan Cattle dog, (2). Pinsher, Schnauzer, Molossian, Swiss 
Mountain dan Cattle dog, (3). Terrier, (4). Dachsund, (5). Spitz and Primitive 
breeds, (6). Hounds, (7). Pointers dog, (8). Retriever, Flushing dog, Water dog, 
(9). Toy dog dan miniatur dog, (10). Sighthounds (Esther and Verhallen , 2001). 
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan saat memelihara anjing, antara 
lain lingkungan dan tempat tinggal, jenis dan tujuan pemeliharaan serta sifat dan 
penampilan anjing. Selain itu perlu juga diperhatikan mengenai perawatan anjing, 
antara lain pakan, kebersihan, kesehatan, peralatan main dan sebagainya 
(Sunandar, 2003). Pada hakikatnya mahluk hidup pasti akan terserang penyakit, 
begitu juga dengan anjing. Penyakit yang menyerang anjing bisa bersifat infeksius 
maupun non infeksius. Salah satu penyakit infeksius yang sering menyerang 
anjing adalah parasit.  
Parasit yang sering menyerang tubuh anjing bagian luar adalah berbagai 
jenis kutu, tungau dan caplak, sedangkan parasit yang hidup di dalam tubuh 




2.1.1 Perkembangan Anjing muda 
 Berat badan anjing ketika dilahirkan berat bervariasi antara 0,45 - 1,4 kg 
sampai 6,8 - 10 kg. Umumnya berat akan bertambah seiring dengan 
perkembangannya. Saat dilahirkan, indera penciuman anjing telah berfungsi 
penuh tapi tidak dengan indera penglihatan mereka. Umumnya anjing muda baru 
bisa membuka mata mereka setelah berumur 9-10 hari. Anjing muda 
menggunakan hidung untuk mencari puting susu induknya. (Ahira, 2010).  
Anjing muda menghabiskan sebagian besar waktu mereka untuk makan, 
tidur dan berisitirahat. Baru pada usia 2-3 minggulah anjing muda mulai belajar 
untuk menggeram, menggigit, mengibaskan ekor dan menggonggong. Seiring 
dengan perkembangan mereka selama tiga bulan pertama, anjing muda akan 
belajar mandiri. Mereka akan tertarik untuk menjelajahi dunia di luar sarang serta 
mulai senang bermain dengan sesamanya. Pada usia 8-12 minggu umumnya 
anjing mulai bisa bersosialisasi dengan manusia, usia ini juga merupakan saat 
yang tepat untuk melatih anak anjing (Ahira, 2010).  
Perkembangan anjing muda menjadi dewasa tidak selalu linear dan akan 
melewati berbagai tahapan dimana setiap individu anjing muda akan mencapai 





dewasa setelah matang secara seksual (berpotensi untuk dikastrasi), secara fisik 
sepenuhnya dewasa, matang secara emosional dan responsif terhadap pelatihan. 
Hal ini dapat terjadi pada usia satu tahun, atau bisa memakan waktu hingga 
delapan belas bulan bahkan dua tahun untuk beberapa ras anjing (Ahira, 2010). 
 
 
2.2 Nematoda Ancylostoma caninum 
 Dari tiga spesies cacing yang ada (nematoda, trematoda, cestoda) yang 
merupakan parasit sejati adalah Nematoda. Nematoda merupakan anggota dari 
filum Nemathelminthes. Jenis cacing ini mempunyai saluran usus dan rongga 
tubuh yang dilapisi oleh selaput seluler yang disebut dengan psudosel atau 
psudoseloma. Cacing nematoda berbentuk bulat pada potongan melintang, tidak 
bersegmen, dan ditutupi oleh kutikula yang disekresikan oleh lapisan sel 
hipodermis (Levine, 2003). Cacing ini juga lebih senang hidup di cairan tubuh, 
seperti darah dan cairan limfe (Bowman, 2009). 
 Tubuh cacing nematoda mempunyai rongga yang semu, sehingga tubuh 
cacing ini terlihat transparan. Cacing nematoda memiliki sistem organ tubuh 
lengkap, berupa sistem pencernaan (memanjang dengan bentuk esofagus yang 
bervariasi), sistem ekskresi, sistem syaraf, sistem pengeluaran dan sistem 
reproduksi serta tidak memiliki sistem peredaran darah. Nematoda memiliki peran 
penting sebagai parasit yang merupakan agen terhadap manusia dan satwa. Cacing 
tambang adalah parasit yang paling sering menyerang manusia dan hewan piara 
seperti anjing dan kucing (Garekar, 2005). Cacing ini dilaporkan menyerang 
anjing hampir di seluruh permukaan bumi (Subronto, 2005).  
 Salah satu genus cacing ini adalah Ancylostoma sp. Bowman, (2009) 
menyebutkan Ancylostoma dibagi menjadi empat spesies, yaitu A. brazilliensi, A. 
caninum, A. ceylanicum dan A. tubaeforme. Berdasarkan jenis cacing 
Ancylostoma tersebut, Ancylostoma caninum merupakan spesies yang paling 
banyak menginfeksi anjing. Pemeriksaan cacing di Jakarta pada anjing terdapat 
18% A.brazilliense dan 68% A. caninum (Sunandar, 2003). 
 Prevalensi anjing yang terkena ancylostomiasis di Indonesia cukup tinggi. 
Bahkan penyakit ini dapat bersifat fatal pada anjing muda bila tidak dilakukan 
pengobatan. Laporan terakhir juga menyebutkan bahwa Ancylostoma caninum 
juga banyak menyerang pada manusia (Croese et al., 2006; Loucas dan Prociv, 
2001). Infeksi eksperimental Ancylostoma caninum pada manusia yang dilakukan 
di Australia pada tahun 1998 mengindikasikan bahwa cacing juga bisa 
berkembang seperti layaknya pada anjing dengan gejala yang bervariasi 
(Landmann dan Prociv, 2003). Penyakit ini tersebar luas di segala penjuru dunia, 
terutama pada tempat yang tingkat kebersihannya kurang. 
 
2.2.1 Taksonomi dan Morfologi Ancylostoma caninum 
 Secara ilmiah Ancylostoma caninum diklasifikasikan sebagai berikut ; 
Kingdom : Animalia; Filum : Nematoda; Kelas : Secernentea; Ordo : Strongylida; 
Familia : Ancylostomatidae; Genus : Ancylostoma; Spesies : Ancylostoma 
caninum. Gambaran morfologi Ancylostoma caninum dapat dilihat pada gambar 







Gambar 1. Ancylostoma caninum ( buchalis bagian dorsoventral dan 
lateral) (Bowman, 2009) 
 
Ancylostoma caninum mempunyai tubuh yang berbentuk silindris 
memanjang. Panjang cacing dewasa adalah 10 – 16 mm. Jenis cacing ini 
memiliki tiga lapisan (triploblastik) atau terdiri dari tiga lapis blastula (lapisan ini 
terbentuk dan berkembang di dalam telur). Cacing nematoda ini merupakan 
cacing yang mempunyai buchalis di bagian anterior tubuhnya. Ancylostoma 
caninum memiliki kapsul buchalis yang berkembang dengan baik dan 
melengkung secara permanen. Pada buchalis ini terdapat gigi-gigi ventral atau 
yang disebut juga lempeng pemotong terdiri dari 3 pasang gigi ventral di tepi 
anterior dan 1 pasang gigi dorsal berbentuk triangular di dalam rongga yang lebih 
dalam (gambar 2) (Bowman, 2009). 
 
 
Gambar 2. Gigi dan Mulut Ancyostoma caninum dengan 3 pasang gigi 
(Bowman, 2009) 
 
Kait atau gigi cacing ini membengkok ke dalam pada ujung posteriornya 
(Noble, 1989). Panjang esofagus cacing Ancylostoma sp hampir sepertiga dari 
panjang tubuh cacing tersebut. Bentuk gigi dan panjang esofagus inilah yang 
sering di pakai sebagai perbandingan dengan cacing genus Uncinaria sp (Samosir,  
2008). 
Warna cacing Ancylostoma caninum kemerahan atau keabuan, tergantung 
ada atau tidaknya darah di saluran pencernaan cacing. Ujung anterior mengarah ke 
dorsal sehingga mulut menghadap ke antero dorsal, cacing genus Ancylostoma ini 









Gambar 3. Telur cacing Ancylostoma caninum (Menealous, 2001). 
 
Telur cacing Ancylostoma caninum berukuran sekitar 60X40 mikron. 
Telur tipe strongiloid berbentuk oval atau elips, bercangkang tipis dan halus 
mengandung embrio dengan tahap morula. Telur berisi 2 sampai 8 sel morula 
yang siap berkembang menjadi larva (Gambar 3) (Bowman, 2009). 
 
2.2.2 Siklus Hidup Ancylostoma caninum 
 Siklus hidup nematoda pada umumnya melalui dua fase, yakni fase di luar 
tubuh hospes dan fase di dalam tubuh hospes (Suweta, 1993). Siklus hidup cacing 
Ancylostoma caninum bersifat langsung, tanpa hospes antara. Cacing dewasa 
hidup dari menghisap darah di usus halus. Cacing menggigit mukosa usus dengan 
lokasi yang berpindah-pindah, sehingga meninggalkan luka-luka dengan 
perdarahan yang berlangsung lama. Hal ini disebabkan karena cacing 
menghasilkan toksin anti koagulasi darah yang mencegah terjadinya pembekuan 
darah pada luka (Menealous, 2001).  
Satu sampai dua hari setelah keluar di dalam feses, di tempat yang lembab 
atau basah, telur akan menetas dan terbebaslah larva stadium pertama. Setelah 
kurang lebih 1 minggu akan terbentuk larva infektif atau stadium ketiga dan siap 
menginfeksi hewan yang rentan. Telur dan larva Ancylostoma caninum akan 
berkembang biak pada suhu 23°C sampai 30°C, kemudian berkembang menjadi 
larva infektif di luar tubuh hospes dalam waktu 5-8 hari.  
Tempat yang sedikit berpasir, agak lembab dan teduh serta tidak terkena 
matahari langsung, merupakan media yang baik untuk perkembangan larva 
Ancylostoma caninum, proses perkembangan larva ini membutuhkan oksigen. 
Proses infeksi ke dalam tubuh hospes dapat berlangsung melalui kulit atau per 
kutan (cutaneous larva migrans), per oral, transmammary, atau melalui hospes 
paratenik (Ballweber, 2001). 
Siklus hidup cacing Ancylostoma sp tanpa hospes antara adalah telur 
menetas (di luar tubuh hospes). Fase di luar tubuh hospes di mulai saat keluarnya 
telur cacing dari tubuh hospes bersama feses. Telur ini akan menjadi infektif dan 
larva di dalam telur berkembang menjadi larva stadium 1 (Ll) (Samosir, 2008). 
Larva membutuhkan waktu 58 – 66 jam untuk mencapai stadium infektif pada 
suhu 30°C atau 9 hari pada suhu 18°C. Telur keluar bersama feses 15 – 18 hari 
setelah infeksi pada anjing muda dan 15 – 26 hari pada anjing yang lebih tua 
(gambar 4) (Palgunadi, 2012). Larva stadium 1 (Ll) ini akan tumbuh dan 





stadium 2 (L2). Larva ini akan berkembang dan molting kembali membentuk 
larva stadium 3 (L3). Stadium 3 (L3) ini disebut juga stadium larva infektif karena 
jika L3 termakan oleh hospes definitif maka larva ini akan berkembang menjadi 
cacing dewasa. Larva infektif ini mempunyai selubung kutikula ganda yang 
berfungsi sebagai perlindungan tubuh dari pengaruh lingkungan yang tidak 
menguntungkan seperti kekeringan. (Samosir, 2008). 
 Dalam hospes anjing normal, infeksi Ancylostoma caninum biasanya 
mengikuti kontak kulit dengan L3 yang telah berkembang di dalam tanah. Invasi 
L3 kemudian melalui salah satu migrasi trakea untuk mencapai usus dan 
menyebabkan infeksi sejak 15 hari setelah terpapar, atau migrasi somatik untuk 
menginvasi jaringan reservoir (terutama serat otot skeletal) (gambar 4), tempat 
mereka menjadi aktif (Landmann and Prociv, 2003). 
 Fase parasitik dimulai pada saat hewan memakan pakan dan minum air yang 
mengandung L3 atau pada hewan muda yang menelan telur infektif pada kelenjar 
mammae induk. Larva stadium 3 (L3) akan bergerak (migrasi) menuju paru-paru 
melalui arteri pulmonari dalam waktu 9 hari. Proses migrasi ini diteruskan dari 
paru-paru ke saluran pernapasan atas, melalui percabangan bronchial lalu ke 
faring kemudian ke trakhea. Di dalam paru-paru, larva infektif akan melepaskan 
selubung (molting). Pada organ inilah larva stadium 3 (L3) melakukan pelepasan 
selubung pertama (Samosir, 2008). 
 Pada hewan sering ada reaksi batuk, sehingga menyebabkan larva tersebut 
tertelan dan masuk kembali kedalam usus halus. Larva stadium 3 (L3) akan 
melakukan pelepasan selubung yang kedua dan kemudian berkembang menjadi 
larva stadium 4 (L4) di dalam mukosa usus. L4 yang menempel pada mukosa 
usus akan mulai memakan jaringan sehingga menyebabkan pendarahan. Darah 
yang keluar dari luka invasi tersebut akan membeku dan menyelimuti larva L4. 
Larva ini akan membebaskan diri dari bekuan darah dan kembali melakukan 
molting yang terakhir untuk berkembang menjadi larva stadium 5 (L5). Larva 
stadium ini akan menyusup ke dalam mukosa usus dan kemudian berkembang 
menjadi cacing dewasa. Setidaknya dibutuhkan waktu 15 hari untuk 
menyelesaikan siklus ini. Cacing dewasa akan bertelur kembali dan telur cacing 
ini dapat ditemukan di feses setelah 60 sampai 62 hari masa infektif (Samosir, 
2008). 
 Larva infektif (L3) mampu masuk dengan menembus kulit telapak kaki 
sebagai salah satu aksi untuk mempertahankan hidupnya. Sifat ini yang membuat 
cacing spesies Ancylostoma caninum lebih berbahaya dibandingkan dengan 
cacing Ancylostoma yang lain. Pada dasarnya cacing Ancylostoma caninum hanya 
menginfeksi hospes dalam bentuk larva stadium infektif (L3), sehingga peluang 
banyaknya kasus ancylostomiasis pada anjing oleh Ancylostoma caninum yang 
muncul berbanding lurus dengan banyaknya jumlah larva stadium infektif (L3) di 






1. Hookworms betina dewasa melepaskan telur 
didalam usus anjing. 
2. Telur dilepaskan dalam feses 2-3 minggu 
setelah infeksi. 
3. Feses mencemari tanah pada halaman 
rumah, dimana larva berkembang dari telur 
dalam waktu sekitar 1 minggu. 
4. Dengan berjalan kaki atau bermain ditempat 
yang sering ditempati anjing, larva dapat 
menginfeksi manusia melalui paparan kulit 
yang tidak terlindungi (tanpa alas kaki). 
5. Tanah yang terkontaminasi pada mainan 
atau kaki anjing dapat menyebabkan anjing 
beresiko terinfeksi bila tertelan. 
6. Larva tetap aktif (dormant) dalam otot 
rangka (muskulus) anjing. 
7. Kulit dapat ditembus oleh larva ditanah yang 
terkontaminasi 
8.  Anjing muda terinfeksi melalui air susu 
ketika larva bermigrasi ke kelenjar mammae 
induk. 
 
Gambar 4. Siklus hidup Ancylostoma caninum pada anjing dan manusia ( Elanco, 
2013). 
 
2.3 Kejadian Penyakit pada Anjing 
 Penyakit yang ditimbulkan oleh infeksi cacing Ancylostoma caninum pada 
anjing sangat merugikan karena dalam jangka waktu lama anjing akan menjadi 
anemia dan lemah. Anjing yang terinfeksi akan menunjukkan gejala klinis yang 
berupa mukosa pucat, diare berdarah, edema, anemia, bulu kering dan kusam, 
pertumbuhan terhambat dan dapat menyebabkan kematian (Soulsby, 1982). 
Gejala klinis yang ditimbulkan dapat sangat bervariasi tergantung pada umur, 
status gizi, jumlah parasit dan daya tahan tubuh dari hospes. Cacing ini tidak 
hanya menyerang pada anjing dewasa tetapi juga banyak menyerang pada anjing 
muda dan sering menyebabkan kematian bila tidak ditangani dengan baik. 
Terdapat laporan bahwa 41% penyebab kematian anjing di Kenya adalah karena 
ancylostomiasis (Tjhajati et al, 2005). 
 Derajat keparahan kasus ancylostomiasis ditentukan oleh tingkat 
patogenitas cacing dan jumlah cacing yang menginfeksi terutama oleh jumlah 
larva infektif. Semakin banyak jumlah larva yang menginfeksi anjing maka 
tingkat patogenitas akan semakin tinggi. Demikian halnya jika jumlah larva yang 
menginfeksi anjing sedikit maka tingkat patogenitas akan semakin rendah 
(Sunandar, 2003). 
 Cacing betina menghasilkan telur dalam jumlah besar, berkisar 10-30.000 






termasuk infeksi ringan. Bila ditemukan 5.000 - 25.000 telur per gram feses maka 
termasuk infeksi sedang dan jika ditemukan lebih dari 25.000 telur per gram feses 
maka termasuk infeksi berat (Tjhajati et al, 2005). Seekor anjing muda yang 
terinfeksi berat, diperkirakan dalam fesesnya mengandung 5 juta telur per hari 
selama 1 bulan. Jumlah tersebut setara dengan 250 ekor cacing betina, yang 
masing-masing membebaskan 20.000 telur per hari (Tjahajati et al, 2005). 
Ancylostoma caninum lebih patogen dibandingkan dengan spesies lain karna 
cacing ini menghisap sekitar 0,01 sampai 0,2 ml darah per cacing per hari. Jumlah 
darah yang hilang per cacing setidaknya 10 - 30% dari volume darah dalam 
infeksi berat, hal ini tergantung pada berat badan (Jub et al, 2007). 
Proses infeksi Ancylostoma caninum ditandai dengan cacing dewasa 
ditemukan dalam usus anjing dan telur yang dikeluarkan melalui feses ke tanah. 
Dalam kondisi tanah yang cocok telur akan bertahan sampai beberapa periode. 
Setelah menetas telur menghasilkan larva yang mengalami dua pembelahan larva 
dalam tanah. Pada saat mencapai tahap larva ketiga larva menjadi infektif dan 
dapat menembus kulit manusia utuh, biasanya didasar folikel rambut atau dicerna 
oleh konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi. Larva kemudian mulai 
bermigrasi. Jenis infeksi migrasi ini ditentukan oleh spesies yang terlibat dan 
diklasifikasikan oleh tanda-tanda klinis yang terlihat (Tjhajati et al, 2005).  
Kejadian infeksi cacing Ancylostoma sp mengikuti jalur per kutan/- 
penetrasi kulit, per oral dan transmammary / intra uterine.  Jalur infeksi khusus 
yang paling sering dilewati Ancylostoma caninum adalah per oral dan trans-
mammary. Jalur per oral merupakan yang paling umum terjadi pada infeksi cacing 
Ancylostoma caninum. Larva yang menginfeksi melalui mulut masuk bersama 
makanan atau minuman. Infeksi juga terjadi ketika mulut anjing kontak dengan 
benda-benda tertentu yang ada larva cacingnya. Larva ini sebagian bermigrasi 
secara sistemik dan perkembangan larva selanjutnya sama seperti infeksi per 
kutan. Sebagian lagi larva tidak bermigrasi tetapi menuju kelenjar lambung atau 
kelenjar lieberkuhn usus tanpa masuk ke lapisan submukosanya. Larva kembali ke 
lumen usus setelah tiga hari sesudah infeksi, kemudian akan mengalami molting 
(M3 dan M4) dan berkembang menjadi dewasa (Ballwer, 2001).  
Migrasi larva cacing pada anjing betina melalui jalur infeksi per oral atau 
per kutan mungkin sampai ke uterus. Pada anjing betina yang sedang bunting, 
larva yang terbawa oleh aliran darah dapat melewati plasenta dan menginfeksi 
fetus sehingga kejadian ini dikenal juga dengan istilah infeksi "pre natal". Migrasi 
larva mungkin juga sampai ke kelenjar mammae dan menginfeksi anjing muda 
yang sedang disusui.  
Kurang dari 2% larva penyebab infeksi pre natal pada anjing muda 
diperoleh melalui jalur intrauterine. Larva pernah ditemukan di air susu induk 
anjing yang terinfeksi cacing sampai 20 hari pasca melahirkan (Bowman, 2009). 
Pada anjing berusia lebih dari tiga bulan, larva Ancylostoma caninum 
mungkin gagal untuk menyelesaikan migrasi melalui paru-paru dan ditangkap 
dalam jaringan, di mana mereka bertahan sebagai larva dormant (hypobiotic). 
Larva ini dapat pindah ke uterus atau kelenjar mammae selama kebuntingan dan 
ditransmisikan ke anjing muda. Infeksi cacing tambang ditransmisikan dalam 
kolostrum atau di dalam uterus dapat menjadi paten selama minggu kedua 
kehidupan (Ballweber, 2001). Infeksi pada anjing muda terjadi melalui kelenjar 





menjadi jalur utama kejadian infeksi cacing Ancylostoma caninum pada anjing 
muda (Ballwer, 2001). 
 
2.3.1. Faktor Predisposisi Ancylostomiasispada Anjing 
 Resiko kejadian ancylostomiasis pada anjing dipengaruhi oleh tiga faktor 
yang saling terkait yakni agen penyebab, hospes dan faktor lingkungan yaitu 
kondisi di luar tubuh hospesyang mendukung terhadap munculnya kasus 
ancylostomiasis.  
 Faktor pertama munculnya kasus ancylostomiasis pada anjing terkait 
dengan agen penyakit yaitu cacing Ancylostoma sp (Sunandar, 2003). Cacing 
genus Ancylostoma sp ini merupakan cacing endoparasit yang umum ditemukan 
di usus halus anjing. Ancylostoma sp hanya dapat menginfeksi hospes dalam 
bentuk larva infektif (L3). Oleh karena itu, peluang banyaknya kasus 
ancylostomiasis yang muncul berbanding lurus dengan banyaknya jumlah larva 
infektif di lingkungan tempat hospes berada. Artinya semakin banyak jumlah 
larva infektif maka peluang munculnya kasus ancylostomiasis juga akan semakin 
besar dan begitu sebaliknya (Sunandar, 2003). Derajat keparahan kasus 
ancylostomiasis ditentukan oleh beberapa faktor. Salah satunya yaitu tingkat 
patogenitas cacing dan jumlah cacing yang menginfeksi terutama oleh jumlah 
larva infektif (Bowman, 2009). Spesies Ancylostoma caninum diketahui 
merupakan spesies yang paling patogen dibanding cacing genus Ancylostoma 
yang lain. 
 Faktor kedua penyebab munculnya ancylostomiasis terkait dengan hospes 
yaitu anjing. Semua anjing, baik yang ras apapun, pada jenis kelamin apapun atau 
umur berapapun, dapat terinfeksi oleh cacing Ancylostoma sp. Pada umumnya 
hewan yang mempunyai daya resistensi tubuh lebih rendah memiliki peluang 
yang lebih besar terinfeksi oleh penyakit. Sebaliknya, pada hewan yang resistensi 
tubuhnya tinggi memiliki peluang yang lebih kecil terinfeksi oleh penyakit. 
Secara keseluruhan, anjing-anjing muda berumur kurang dari satu tahun diketahui 
lebih banyak terinfeksi cacing Ancylostoma sp dibanding anjing-anjing dewasa 
berumur lebih dari satu tahun (Sunandar, 2003). Anjing yang berumur lebih tua 
akan menjadi lebih resisten terhadap infeksi cacing Ancylostoma sp baik 
sebelumnya pernah terinfeksi cacing Ancylostoma sp atau belum (Sunandar, 
2003). 
 Faktor ketiga penyebab munculnya ancylostomiasis terkait dengan 
lingkungan tempat hospes berada. Menurut Kusumamihardja (1992), kondisi 
lingkungan di luar tubuh hospes yang sangat mempengaruhi munculnya 
ancylostomiasis antara lain mencakup kesesuaian suhu dan kelembaban serta 
ketersediaan oksigen. Lingkungan yang sesuai memungkinkan telur-telur 
Ancylostoma sp yang keluar bersama feses anjing menetas dan berkembang 
menjadi larva infektif yang akan menginfeksi hospes baru. Hal ini berarti bahwa 
semakin ideal kondisi lingkungan semakin banyak peluang munculnya kasus 
ancylostomiasis akan semakin besar. Perlu diperhatikan juga tentang sanitasi 
lingkungan tempat tinggal hospes. Sanitasi yang buruk, khususnya jika feses tidak 
dibersihkan secara teratur, dapat menjadi sumber infeksi ulang yang parah dan 
berkelanjutan. Hal tersebut berarti bahwa sanitasi yang buruk akan memberikan 






 Resiko ancylostomiasis dapat juga dipengaruhi kelembaban dan tingginya 
curah hujan pada suatu daerah yakni daerah yang memiliki curah hujan dan 
kelembaban tinggi akan menyebabkan infeksi cacing lebih tinggi dibandingkan 
pada daerah yang memiliki curah hujan dan kelembaban yang rendah 
(Kusumamihardja, 1992). Selain itu, pemberian antihelmentik atau obat cacing 
yang teratur juga mempengaruhi kasus ancylostomiasis pada anjing. Dalam hal ini 
dibutuhkan kesadaran dari pemilik untuk memberikan obat cacing pada anjing 
setiap tiga bulan sekali. 
 Penyakit parasit pada anjing memiliki tingkat mortalitas rendah. Infeksi 
cacing di dalam usus dapat menyebabkan obstruksi pada usus. Namun gangguan 
ini tidak langsung berakibat fatal pada kematian anjing. Pada umumnya anjing 
muda hanya menunjukan perubahan berat badan karena infeksi cacing parasit 
yang berjalan kronis. Ketahanan tubuh anjing yang menurun selama infeksi akibat 




 Beban parasit, umur dan status kekebalan mempengaruhi patogenesis 
ancylostomiasis. Patogenesis pada umumnya terdiri dari anemia hemoragi akut 
atau kronis. Jumlah darah yang hilang berbanding lurus dengan beban parasit 
dewasa (Menelaous, 2001). Penyakit ini paling sering terlihat pada anjing di 
bawah 1 tahun, terutama pada anjing muda yang terinfeksi melalui rute 
transmammary karena cadangan zat besi rendah. Infeksi transmammary paling 
sering bertanggung jawab untuk anemia berat pada anjing muda di usia minggu 
kedua atau ketiga. Infeksi anjing betina pada satu kesempatan telah terbukti 
menghasilkan infeksi transmammary dalam setidaknya 3x masa laktasi berturut-
turut (Taylor et al, 2007). 
 Masalah penyakit yang paling umum adalah anemia hipokromik 
normositik yang merupakan hasil gigitan parasit dimana cadangan zat besi habis, 
selanjutnya akan terjadi anemia hipokromik mikrositik dengan lendir membran 
pucat, feses lembut dan cair serta cukup gelap sebagai akibat dari darah sebagian 
yang dicerna. Keparahan penyakit yang berhubungan dengan infeksi tergantung 
pada jumlah dan jenis parasit, usia dan status kekebalan dari hospes (Ballweber, 
2001).  
 Menurut Ballweber, (2001) patogenesis penyakit pada kasus 
ancylostomiasis dapat dibagi menjadi 3 kategori yaitu ; 
• Fase Penetrasi Kulit 
Dermatitis akibat infeksi larva cacing Ancylostoma sp biasanya terjadi di daerah 
interdigit, kaki dan kadang-kadang di daerah perut. Dermatitis ditandai dengan 
pruritus, erythema dan papula di kulit. Pada infeksi yang parah, dermatitis akan 
cepat menyebar ke distal persendian interphalank. Pada manusia Ancylostoma 
caninum dapat menyebabkan Creeping Disease atau Cutaneus Larva Migrans. 
Larva ini perkembangannya terhenti dan larva akan mati karena manusia bukan 
merupakan hospes definitif dari cacing tersebut (Samosir, 2008). 
• Fase Migrasi 
Larva cacing Ancylostoma spp bermigrasi melalui jaringan tubuh termasuk paru-





dapat mengakibatkan gangguan paru-paru termasuk saluran pernafasan hingga 
terjadi batuk (Ballweber, 2001). 
• Fase Intestinal 
Fase intestinal infeksi cacing Ancylostoma sp dapat menyebabkan anemia, 
enteritis ringan sampai berat, hypoproteinemia, malabsorbsi usus dan dapat 
menekan respon kekebalan hospes. Anemia terjadi akibat gigitan cacing 
Ancylostoma sp yang sekaligus melekat pada mukosa. Cacing dewasa mengigit 
mukosa usus dengan lokasi yang berpindah-pindah dan menyebabkan terjadi 
pendarahan yang lama karena toksin yang dikeluarkan oleh cacing tersebut. 
Seekor cacing Ancylostoma sp per hari dapat menghisap darah hospes sebanyak 
0,1 ml bahkan sampai 0,8 ml. Selama persediaan zat Besi (Fe) di dalam tubuh 
masih cukup maka infeksi cacing tidak menyebabkan anemia (Kusumamihardja, 
1992). 
 Perjalanan cacing Ancylostoma caninum dari luar hingga menginfeksi 
anjing muda dan menyebabkan penyakit melalui jalur-jalur seperti bagan di 
bawah ini (gambar 5). 
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Gambar 5. Patogenesis Ancylostoma caninum pada anjing muda  









2.3.3 Gejala Klinis dan Diagnosis 
 Penyakit klinis pada anjing yang berhubungan dengan Ancylostoma 
caninum terbagi atas beberapa bentuk, diantaranya adalah ; 
1. Perakut : merupakan hasil dari transmisi transmammary yang terjadi pada 
anjing muda yang awalnya sehat kemudian tiba-tiba memburuk . 
2. Akut : merupakan hasil dari paparan tiba-tiba pada  anjing muda yang rentan 
dan anjing dewasa yang lebih tua dengan  paparan larva yang banyak dan dapat 
menyebabkan anemia berat. 
3. Kronis (kompensasi) : Terjadi pada hewan yang immunocompeten dan tidak 
terkena paparan larva yang banyak. Tanda-tanda klinis biasanya tidak jelas. 
4. Sekunder (dekompensasi) : Terjadi pada hewan yang lebih tua dan merupakan 
hasil dari penyakit lain seperti anemia berat (Ballweber, 2001). 
 Gejala klinis infeksi ancylostomiasis adalah anemia disertai hydraemia 
dan kepucatan mukosa membran, kadang-kadang oedema, kelemahan umum, 
emasiasi dan asthenia (Menealous, 2001). Gejala yang terlihat pada anjing muda 
berupa anemia, membran pucat, diare, penurunan berat badan, kelemahan, 
pertumbuhan yang buruk, rambut kusam dan kering, pneumonia juga kadang 
terlihat, dan tidak jarang terjadi kematian. Gejala pada anjing dewasa biasanya 
asimtomatik, biasanya terjadi penurunan berat badan dan juga terlihat mudah 
lelah, dan gejala lain seperti diatas juga kadang muncul (Akhira dkk, 2013). 
 Kasus ancylostomiasis bisa terjadi secara akut dengan rasa sakit yang 
sesaat sebelum akhirnya mati. Pada kasus yang kurang akut, pertumbuhan anjing 
terhambat, kulit kasar dan kering. Pada infeksi yang parah mungkin juga disertai 
diare dan difeses terdapat bercak darah berwarna hitam seperti terbakar 
(Sunandar, 2003). Pada kasus yang disebabkan secara per kutan, gejala klinis 
yang terlihat tergantung jumlah larva, tempat penetrasi dan respon kekebalan 
hospes. Kebanyakan lesi terjadi di kulit interdigit dan di telapak kaki, tampak 
seperti erythema (Samosir, 2008). Pada kasus yang disebabkan secara intra-
uterine, pada anjing muda yang baru lahir tidak terlihat gejala klinis adanya 
infeksi cacing sampai minggu pertama atau kedua dan dapat menyebabkan 
kematian dalam waktu satu bulan jika tidak diobati (Samosir, 2008). Pada infeksi 
secara transmammary, gejala klinis pada kejadian akut dapat terlihat sebelum 
telur-telur cacing ditemukan di feses (Samosir, 2008). Pada gambaran darah 
menunjukkan gejala eosinofilia (Kusumamihardja, 1992). 
Periode prepaten adalah 2 - 4 minggu, cacing mulai makan sebelum telur 
lewat di feses dengan beban berat pada anak anjing. Penyakit berat atau kematian 
dapat terjadi selama periode prepaten (Menealous, 2001). 
Diagnosis tergantung pada tanda-tanda klinis dan anamnesa ditambah 
dengan pemeriksaan hematologi, pemeriksaan feses dan pemeriksaan post 
mortem. Tingginya jumlah telur cacing dalam feses merupakan informasi penting 
untuk diagnosis, tetapi perlu diingat bahwa anjing muda yang sedang disapih 
dapat menunjukkan tanda-tanda klinis yang parah sebelum telur terdeteksi dalam 
feses. Pemeriksaan feses untuk diagnosis ancylostomiasis dapat dilakukan dengan 







2.3.4 Perubahan Patologi 
 Hewan yang mati karena ancylostomiasis sangat pucat dan sering terjadi 
edema pada jaringan subkutan dan polip serta efusi serosa ke dalam rongga tubuh 
yang disebabkan oleh hipoproteinemia. Pada infeksi kronis, cachexia terlihat 
jelas. Jika paparan baru untuk infeksi berat perkutan telah terjadi mungkin ada 
dermatitis dan banyak pendarahan pada parenkim paru-paru. Organ hati menjadi 
pucat, usus berlendir dan berwarna merah. Cacing mungkin terlihat melekat pada 
mukosa dan menunjukkan tempat perdarahan tersebar di permukaan usus 
terutama di jejenum (Taylor et al., 2007). 
 
2.3.5 Pengobatan dan Pencegahan 
 Penanganan terhadap pasien anjing yang menderita ancylostomiasis 
dilakukan pertolongan dan pengobatan yang meliputi 5 prinsip yaitu : (1) 
melakukan fluid therapy untuk mengganti atau menyeimbangkan kembali cairan 
yang hilang karena terjadinya diare berdarah yang diakibatkan oleh enteritis 
hemoragika karena adanya gigitan cacing, (2) memberikan antibiotik untuk 
mengatasi infeksi sekunder bakteri karena adanya kelukaan di usus, (3) 
memberikan obat simptomatik untuk mengatasi gejala diare yang timbul akibat 
peristaltik usus yang meningkat dengan memberikan obat yang dapat menurunkan 
peningkatan peristaltik usus, (4) membasmi cacing dengan memberikan 
antihelmentika dan (5) memberikan terapi suportif bila diperlukan (Tjhajati et al., 
2005). 
Untuk pencegahan dapat dilakukan pemberian obat cacing secara berkala, 3-4 
bulan. Selain itu untuk terapi antihelmentik, saat ini sudah banyak dikenal 
berbagai macam obat cacing untuk anjing, salah satunya obat Pyrantel pamoate 
(Nemex ®) untuk mencegah penularan transmammary, indukan yang terinfeksi  
dapat diobati dengan fenbendazole 50 mg/kg setiap hari sejak 40 hari kebuntingan 
sampai 14 hari masa laktasi atau ivermectin 0,5 mg/kg diberikan 4-9 hari sebelum 
kelahiran diikuti dengan pengobatan kedua 10 hari kemudian (Menealous, 2001).  
Pengobatan biasanya diulang setelah 2-3 minggu terutama karena pengobatan 
dapat menyebabkan larva yang ada di jaringan bermigrasi ke usus sehingga 
muncul lagi gejala klinis dan telur terlihat lagi setelah 10-12 hari setelah 
pengobatan sebelumnya. Jika ada infeksi pre natal, anjing muda yang masih 
menyusu dapat diberi Pyrantel pamoate pada umur 1, 2, 4, 6 dan 8 minggu.  
Sebagai tambahan pada terapi parasit, anjing muda yang mengalami anemia parah 
mungkin membutuhkan transfusi darah, tambahan zat Besi (Fe) dan support terapi 
dengan cairan (Sunandar, 2003). 
 Selain pemberian obat cacing, pencegahan juga dapat dilakukan dengan 
memperhatikan pemeliharaan kebersihan anjing dan lingkungan tempat 
tinggalnya. Sanitasi yang buruk terutama jika feses anjing jarang dibersihkan akan 
menjadi salah satu penyebab terjadinya infeksi ulang. Pemeriksaan rutin secara 
laboratorium terhadap sampel feses anjing perlu dilakukan untuk mencegah 
infeksi secara dini. Hal lain yang dapat dilakukan sebagai pencegahan adalah 
pemberian pakan yang cukup memadai baik dari segi kuantitas maupun 
kualitasnya. Selama beberapa tahun terakhir para peneliti membuktikan bahwa 
keseimbangan nutrisi pada menu pakan anjing memegang peranan penting untuk 






2.4 Zoonosis pada Manusia 
 Infeksi eksperimental cacing Ancylostoma caninum pada manusia yang 
mengindikasikan bahwa cacing dapat berkembang seperti layaknya pada anjing 
dan telah terbukti banyak manusia terinfeksi oleh cacing tersebut, maka 
diperlukan perhatian khusus terhadap kasus ancylostomiasis. Dalam hal ini 
diperlukan adanya kesadaran  pemilik anjing untuk terus meningkatkan perawatan 
kesehatan anjing. Hal ini bertujuan untuk pencegahan dan mengurangi resiko 
terjadinya penularan ke manusia yang ada di sekitarnya, dimana hal ini berkaitan 
erat dengan peningkatan jumlah pasien anjing yang menderita ancylostomiasis 
(Landmann dan Prociv, 2003). 
Cutaneous larva migrans yang disebut juga sebagai creeping eruption 
adalah suatu sindroma pada manusia berupa lesi pada kulit yang terjadi akibat 
migrasi larva Ancylostoma braziliense dan Ancylostoma caninum. Hospes 
terinfeksi oleh cacing ini secara peroral maupun perkutan. Setelah larva tertelan 
akan masuk ke kelenjar lambung atau kelenjar lieberkuhn pada usus halus dan 
berada disana untuk beberapa hari, selanjutnya kembali pada lumen usus halus 
dan menjadi dewasa (Palgunadi, 2012).  
Masuknya larva perkutan akan menyebabkan terjadi lubang-lubang di 
jaringan sampai mencapai pembuluh darah atau pembuluh limfe, selanjutnya 
melalui sistem vena atau saluran limfe thoraks menuju jantung dan paru-paru, 
selanjutnya menembus kapiler menuju alveoli, naik melalui bronchioli dan 
bronchi menuju faring serta esophagus, selanjutnya turun kembali ke usus halus 
dan menjadi dewasa (Palgunadi, 2012).  
Penelitian epidemiologi mengimplikasikan bahwa kehadiran anjing, 
terutama anjing muda dalam rumah tangga dan pica (makanan busuk) sebagai 
faktor resiko utama untuk penyakit manusia. Kebiasaan anak bermain dan daya 
tarik mereka ke hewan peliharaan  khususnya anjing menempatkan mereka lebih 




 Penyakit ini dapat didiagnosis berdasarkan gejala klinis yang khas pada 
kulit. Serta dapat juga dilakukan biopsi untuk menemukan larva .  
 
2.4.2 Pengobatan dan Pencegahan 
 Pada umumnya penyakit ini dapat sembuh dengan sendirinya setelah 
beberapa bulan namun rasa gatal yang ditimbulkan sangat mengganggu dan 
meningkatkan resiko infeksi sekunder oleh bakteri yang dipicu karena garukan. 
Thiabendazole merupakan antihelmentik pilihan. Selain itu albendazole, 
mebendazole, ivermectin dapat dipakai sebagai alternatifnya (Palgunadi, 2012). 
Upaya yang dapat dilakukan untuk menghindari terjadinya creeping 
eruption diantaranya adalah menghindarkan anak-anak bermain dengan pasir atau 
tanah yang mungkin tercemar oleh larva cacing penular. Kesadaran masyarakat 
akan kebersihan dan pentingnya memakai alas kaki harus ditingkatkan. Dengan 
memakai alas kaki, akan dapat mengurangi resiko masuknya larva cacing ke 
dalam tubuh. Juga keberadaan anjing liar sebaiknya dipantau, mengingat penyakit 
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3. METODE PENELITIAN 
 
 
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
 
 Penelitian dilakukan pada bulan Juli - Agustus 2014. Pengambilan sampel 
dilaksanakan di Klinik Hewan di Makassar dan pemeriksaan dilakukan di 




Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah feses segar dari anjing 




Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah cool box, plastik klip, 
tusuk gigi, pipet tetes, objek glass, cover glass, kain kasa, tabung, sentrifugasi, 
ose, dan mikroskop. 
 
 
3.4 Pengambilan Sampel 
 
 Pengambilan sampel dilakukan selama bulan Juli – Agustus 2014 di Klinik 
Hewan di Makassar. Anjing yang di ambil fesesnya adalah anjing yang 
dikelompokkan dalam usia 1-12 bulan (anjing muda) yang datang ke Klinik 
Hewan di Makassar. 
 Dalam pengambilan sampel, feses yang diambil adalah feses segar yang 
berasal dari pasien anjing muda. Feses yang diambil kemudian dimasukkan ke 
dalam klip plastik yang berisi kapas yang sudah diberikan larutan formalin 10%. 
Klip plastik yang berisi sampel feses kemudian dimasukkan ke dalam coolbox 
untuk menjaga agar feses tetap dalam kondisi yang baik dan tidak rusak yang 
selanjutnya akan dibawa menuju Laboratorium BBVET Maros untuk dilakukan 
pemeriksaan identifikasi telur cacing Ancylostoma caninum. 
 
3.5 Prosedur Pemeriksaan Feses 
 
 Penelitian ini dilakukan dengan dua metode pengujian pada setiap sampel 
untuk mendapat hasil pengujian yang lebih akurat. Pengujian dilakukan dengan 
metode natif dan metode apung. Metode apung diambil karena telur cacing 
Ancylostoma caninum bersifat ringan, sehingga akan mudah untuk mengapung 
dalam pemeriksaan dengan metode apung. Prosedur pengujian dengan metode 










3.6 Rancangan Penelitian 
 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria sampel yaitu anjing 
muda yang datang ke Klinik Hewan di Makassar selama penelitian dilakukan, 
dalam hal ini terdapat 31 sampel. Penelitian dilakukan dengan wawancara kepada 
pemilik hewan mengenai manajemen pemeliharaan yang terdiri dari sistem 
perkandangan, ada atau tidak interaksi dengan hewan lain, pemberian air minum, 




3.7 Analisis Data 
 
 Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif berdasarkan hasil pemeriksaan 
feses. Selanjutnya dilakukan evaluasi terhadap sampel, terkait dengan manajemen 




































4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Sebanyak 31 sampel diteliti dimana masing-masing sampel berasal dari 
pasien anjing muda yang berumur 1 sampai 12 bulan. Pemeriksaan sampel feses 
dilakukan dengan menggunakan metode natif dan metode apung di Laboratorium 
Parasitologi, BBVET Maros. Berdasarkan hasil pengamatan mikroskop 
ditemukan adanya telur cacing. Jumlah telur yang ditemukan dalam 2 gram feses 
dari setiap sampel berkisar 3 sampai 5 telur cacing. Berikut gambar telur cacing 
hasil penelitian yang terlihat di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x. 
 
 
Gambar 6. Telur Cacing Ancylostoma caninum (tanda panah) 
 
Hasil pengamatan mikroskop pada gambar di atas menunjukkan bahwa 
telur cacing yang ditemukan berbentuk oval, berdinding tipis dan berisi beberapa 
sel morula. Gambaran ini sama dengan gambaran dari telur cacing Ancylostoma 
caninum. Hal ini sesuai dengan literatur dari Samosir,(2008) yang menyatakan 
bahwa telur Ancylostoma caninum merupakan telur dengan tipe strongiloid 
berbentuk oval, bercangkang tipis dan halus mengandung embrio dengan tahap 
morula. Telur berisi 2 sampai 8 sel morula yang siap berkembang menjadi larva. 
Hasil tersebut dengan morfologi telur Ancylostoma caninum dari literatur Samosir 
(2008) dan gambaran morfologi dari Bowman (2009) adalah sama (gambar 7). 
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Gambar 7. (A) telur Ancylostoma caninum pembesaran 10x, (B) telur 





 Selain Ancylostoma caninum, pada sampel feses anjing muda ditemukan 
pula cacing lain yaitu Toxocara canis. Namun cacing Toxocara canis yang 
ditemukan bukan merupakan fokus utama pada pembahasan penelitian ini. 
Berikut gambar telur Ancylostoma caninum dan telur Toxocara canis yang 
ditemukan dalam sampel feses anjing muda. 
 
 
Gambar8 . Telur Toxocara canis (panah hitam) dan telur Ancylostoma 
caninum (panah merah) 
 
Hasil pengamatan telur cacing Ancylostoma caninum secara miksrokopis 
terhadap 31 sampel feses anjing muda di Klinik Hewan di Makassar yaitu, 13 
sampel feses anjing muda positif ditemukan telur Ancylosotoma caninum dan 18 
sampel lain negatif. 
 Sampel feses yang diambil mempunyai konsistensi yang bervariasi 
(lampiran 2). Feses yang diambil merupakan feses segar yang berumur kurang 
dari 12 jam. Pernah diteliti bahwa feses dapat diperiksa maksimum 24 jam setelah 
didefekasi oleh hewan (Samosir, 2008). Data hasil pemeriksaan sampel dapat 
dilihat  pada tabel dibawah ini, data penunjang dapat dilihat pada lampiran 2. 
 









 1. Yuki √  
 2. Miko   √ 
 3. Lucky  √ 
 4. El  √ 
 5. Gembul    
 6. Al  √ 
 7. Momo √  
 8. Mimi  √  
 9. Scooby √  
10. Nomi  √ 
11. Bona  √ 
12. Rambo √  













14. Gustev √  
15. Golden √  
16. Fey √  
17. Hitam  √ 
18. Husky √  
19. Flora √  
20. Harder  √  
21. Mama  √ 
22. Hade  √ 
23. Mix  √  
24. Pom  √ 
25. Key  √ 
26. Nino  √ 
27. Fino  √ 
28. Lenka  √ 
29. Dev  √ 
30. Rey   √ 
31. Win  √  
 
 Hasil penelitian menunjukkan adanya kejadian ancylostomiasis akibat 
Ancylostoma caninum pada pasien anjing muda di Klinik Hewan di Makassar. 
Diagnosa berdasarkan hasil pengamatan secara mikroskopis dimana 
ditemukannya telur Ancylostoma caninum pada feses pasien. Namun dalam hal ini 
infeksi termasuk dalam kategori ringan karena telur Ancylostoma caninum yang 
ditemukan berkisar 3-5 telur saja. Berdasarkan literatur, cacing Ancylostoma sp 
hanya dapat menginfeksi hospesnya dalam bentuk larva infektif (L3), sehingga 
peluang banyaknya kasus ancylostomiasis yang muncul berbanding lurus dengan 
banyaknya jumlah larva infektif di lingkungan tempat hospes tersebut berada. 
Artinya semakin banyak jumlah larva infektif maka peluang munculnya kasus 
ancylostomiasis juga akan semakin besar dan juga sebaliknya (Sunandar, 2003).  
 Menurut Balweber, (2001) adanya parasit dewasa dalam jumlah kecil 
sampai sedang mampu menimbulkan kekebalan (imunitas terbatas) hingga 
penderita tahan terhadap infeksi larva selanjutnya. Infeksi larva dalam jumlah 
besar akan melampaui ketahanan tubuh dan hewan akan mengalami parasitosis. 
Oleh karena adanya self cure, penderita sembuh dengan sendirinya dan tidak 
menimbulkan gejala anemia. Pada umur tertentu terbukti bahwa anjing mampu 
mengatasi infeksi larva infektif. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan dari 31 sampel pasien anjing muda, 13 
sampel teridentifikasi positif telur Ancylostoma caninum (41,93%). Hasil 
pemeriksaan sampel menunjukkan ancylostomiasis terjadi pada anjing muda yang 
berusia di bawah 10 bulan dengan kejadian paling banyak terjadi pada anjing usia 
≤ 6 bulan.  Hasil ini menunjukkan bahwa anjing muda lebih banyak terinfeksi 






 Hasil diatas sesuai dengan hasil penelitian Sunandar, (2003) yang 
menyatakan bahwa anjing-anjing yang berumur kurang dari satu tahun lebih 
banyak terinfeksi cacing Ancylostoma spp dibanding anjing-anjing yang berumur 
lebih dari satu tahun. Kondisi ini disebabkan karena hewan tua lebih tahan 
terhadap cacing daripada hewan muda. Pernyataan ini diperkuat oleh pendapat 
Urquhart et al (1987) dalam Samosir (2008) yang mengatakan bahwa tingkat 
prevalensi helmintiasis tertinggi tercatat pada anjing adalah pada usia dibawah 
enam bulan. Hal ini bisa disebabkan karena anjing yang berumur kurang dari satu 
tahun atau yang tergolong masih muda mempunyai tingkat kekebalan yang 
rendah.  
Penularan pada anjing muda kemungkinan dikarenakan air susu induk 
yang mengandung larva Ancylostoma sp. Pernyataan yang sama diungkapkan oleh 
Ballwer, (2001) bahwa jalur infeksi secara transmammary merupakan jalur utama 
kejadian infeksi Ancylostoma caninum pada anjing muda. Berdasarkan 
pengamatan dari 13 sampel positif, dinyatakan 7 ekor anjing muda usia ≤ 6 bulan 
terinfeksi ancylostomiasis.  
 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi hubungan antara 
ancylostomiasis dengan interval umur. Faktor tersebut meliputi agen, lingkungan 
dan anjing sebagai hospes definitif. Anjing sebagai hospes mempunyai 
kemampuan daya tahan tubuh untuk mengurangi jumlah cacing dewasa. Daya 
tahan tubuh hospes terhadap infeksi helmintiasis berhubungan dengan dua 
kemampuan (Samosir, 2008). Pertama adalah kemampuan yang dipengengaruhi 
oleh faktor umur, premunitas, dan imunitas dapatan. Kemampuan lain adalah pada 
saat anjing kehilangan darah akibat infeksi cacing yang dipengaruhi oleh kualitas 
hematopoetik, status nutrisi tubuh dan stres.  
 Spesies Ancylostoma caninum dianggap parasit yang paling penting pada 
anjing karena cacing ini merupakan cacing penghisap darah yang paling patogen 
(Levine 1990). Satu cacing Ancylostoma caninum mampu menghisap darah 
0.005-0.20 ml darah, nilai ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan cacing 
Ancylostoma sp yang lainnya, yaitu hanya 0.001 ml darah. Sifat ini yang membuat 
cacing spesies Ancylostoma caninum lebih berbahaya dibandingkan dengan 
cacing Ancylostoma yang lain (Samosir, 2008). Selain itu Ancylostoma caninum 
merupakan cacing yang virulen pada anjing muda yang masih disapih.  
 Infeksi menjadi lebih serius pada anjing muda diakibatkan kecenderungan 
cacing Ancylostoma caninum yang bermigrasi mencari lokasi baru untuk 
menghisap darah. Menurut Reinecke, (1983) dalam Sunandar, (2003), cacing 
Ancylostoma caninum menjadi patogen pada anjing muda terutama ketika 
kandungan zat Besi (Fe) di air susu induk dan cadangannya di dalam tubuh hospes 
rendah. Sedangkan pada anjing yang lebih tua, kehilangan darah akibat infeksi 
cacing Ancylostoma caninum akan dikompensasi oleh hiperaktivitas dari sistem 
eritropoietic. 
 Berdasarkan hasil penelitian ditemukan beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi kejadian ancylostomiasis pada anjing muda. Faktor-faktor tersebut 
diantaranya adalah manajemen pemeliharaan dan pemberian obat cacing. 
Manajemen pemeliharaan disini terdiri dari beberapa kategori, diantaranya adalah 







 Dibawah ini adalah Tabel Hasil Penelitian (sampel positif) dan Faktor 
yang mempengaruhi ancylostomiasis pada Anjing Muda di Klinik Hewan di 
Makassar.  
 
Tabel 2. Faktor manajemen pemeliharaan yang mempengaruhi ancylostomiasis 





























 Sistem perkandangan dalam manajemen pemeliharaan berdasarkan data 
sampel pasien anjing muda di Klinik Hewan di Makassar digolongkan dalam 
beberapa tipe perkandangan. Beberapa tipe tersebut adalah intensif, semi intensif, 
ekstensif dan semi ekstensif. Tipe intensif yang dimaksud disini adalah tipe 
kandang dimana anjing muda dikandangkan di dalam rumah. Semi intensif adalah 
tipe kandang dimana anjing muda dikandangkan di luar rumah. Tipe kandang 
yang lain adalah ekstensif dimana anjing muda tidak dikandangkan dan berada di 
luar rumah, sedangkan tipe kandang semi ekstensif adalah tipe dimana anjing 
muda tidak dikandangkan dan dapat berada di dalam atau di luar rumah. 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah anjing muda yang 
tidak dikandangkan atau tipe ekstensif sebanyak 6 ekor, anjing muda yang 
dikandangkan diluar rumah atau tipe semi intensif sebanyak 5 ekor. Anjing muda 
yang tidak dikandangkan lebih beresiko terinfeksi ancylostomiasis. Penjelasan 
diatas dapat digambarkan seperti diagram dibawah ini (diagram 1). 
Manajemen Pemeliharaan Hasil 
(ekor) 
1. Sistem Perkandangan  
a. intensif 0 
b. semi intensif 5 
c. ekstensif 6 
d. semi ekstensif 2 
  
2. Interaksi dengan Hewan lain  
a. interaksi dengan hewan 
sekandang/ serumah 
3 
b. interaksi dengan hewan liar 6 
c. tidak interaksi  4 
  
3.  Pemberian Air Minum  
a. air mentah 4 
b. air gallon 0 
c. air campur 9 
  
4. Pemberian obat cacing  
a. belum diberi obat cacing 9 








Diagram 1. Diagram tipe kandang pada anjing muda 
Ket: K1: Intensif 
 K2: Semi Intensif  
 K3: Ekstensif 
 K4: Semi Ekstensif 
 
  
 Hasil diatas sesuai dengan literatur yang menyebutkan bahwa faktor lain 
yang mempengaruhi hubungan antara ancylostomiasis dengan interval umur 
adalah terkait dengan lingkungan tempat hospes berada. Lingkungan yang sesuai 
memungkinkan telur-telur cacing Ancylostoma spp yang keluar bersama feses 
anjing menetas dan berkembang menjadi larva infektif yang akan menginfeksi 
hospes baru. Hal tersebut berarti bahwa semakin ideal kondisi lingkungan maka 
jumlah larva infektif juga akan semakin banyak sehingga peluang munculnya 
kasus ancylostomiasis akan semakin besar (Kusumamihardja, 1992). Selain itu 
perlu juga diperhatikan mengenai sanitasi tempat hospes tinggal. Sanitasi yang 
buruk, khususnya jika feses tidak dibersihkan secara teratur, lantai kandang yang 
kotor, serta kondisi tanah yang becek dapat menjadi sumber infeksi ulang yang 
parah dan berkelanjutan. Lingkungan dengan sanitasi yang buruk akan 
memberikan peluang yang lebih besar terhadap munculnya kejadian 
ancylostomiasis.  
 Anjing muda yang tidak dikandangkan (tipe ekstensif) maupun yang 
dikandangkan diluar rumah (tipe semi intensif) sangat memungkinkan terinfeksi 
ancylostomiasis. Hal ini sesuai dengan literatur dari The Companion Animal 
Parasite Council (CAPCvet), (2012) yang menyatakan bahwa infeksi cacing 
tambang dapat terjadi pada semua anjing, namun tingkat infeksi cenderung lebih 
tinggi pada hewan yang dipelihara diluar rumah. Penularan ancylostomiasis pada 
anjing muda yang tidak dikandangkan maupun yang dikandangkan diluar rumah 
terjadi melalui feses yang tersebar di lingkungan sekitar. Feses yang tersebar ini 
mencemari lingkungan, sehingga anjing muda dapat terinfeksi secara langsung 
melalui tanah yang terkontaminasi atau infeksi terjadi pada saat anjing muda 
memakan makanan yang telah terkontaminasi dengan tanah.  
 Pernyataan diatas sesuai dengan pernyataan Harjopranjoto et al. (1998), 
bahwa parasit cacing dapat ditularkan melalui tanah dan makanan yang 
terkontaminasi telur cacing nematoda. Telur-telur cacing akan berkembang 
menjadi larva infektif bila telah jatuh ke tanah, dan apabila telur atau larva itu 
tertelan tanpa sengaja oleh hospes maka hospes menjadi terinfeksi oleh parasit 
tersebut. Disamping itu anjing muda juga kemungkinan terinfeksi melalui hospes 
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paratenik yang di dalam tubuhnya telah terdapat telur Ancylostoma caninum yang 
dikonsumsi oleh anjing muda.  
 Selain sistem perkandangan, faktor lain dari manajemen pemeliharaan 
yang juga dapat mempengaruhi kejadian ancylostomiasis pada anjing muda di 
Klinik Hewan di Makassar adalah adanya interaksi anjing muda dengan hewan 
lain. Berdasarkan hasil pemeriksaan di dapati anjing muda yang berinteraksi 
dengan hewan lain terutama hewan liar, berjumlah 6 ekor. Anjing muda yang 
berinteraksi dengan hewan lain khususnya hewan liar diduga lebih beresiko 
terinfeksi ancylostomiasis. Adanya interaksi anjing muda dengan hewan liar 
disekitar lingkungan dapat menyebabkan terjadinya penularan dan menimbulkan 
infeksi ancylostomiasis pada anjing muda. Hal ini disebabkan karena hewan liar 
pada umumnya terinfeksi oleh kutu atau parasit lainnya sehingga dapat menjadi 
sumber penyakit. Hasil pemeriksaan adanya interaksi anjing muda dengan hewan 




Diagram 2. Interaksi anjing muda dengan hewan lain 
 
Ket :    I1: Interaksi dengan hewan sekandang/serumah 
  I2: Interaksi dengan hewan liar 
  I3: Tidak interaksi 
 
 Faktor lain dari manajemen pemeliharaan yang mempengaruhi kejadian 
ancylostomiasis pada anjing muda adalah pemberian air minum. Seperti yang 
ditunjukkan pada diagram dibawah ini (diagram 3), pada hasil penelitian ini 
didapati anjing muda yang diberi air minum campuran (kadang air masak, kadang 
air mentah, dan kadang air lain disekitar lingkungan) lebih banyak terinfeksi 
ancylostomiasis yaitu 9 ekor positif dan anjing yang diberi air mentah 4 ekor 
positif. 
 Kualitas air minum mempunyai hubungan yang sangat erat dengan 
kesehatan, sehingga suplai air minum dengan kualitas yang buruk dapat 
mengakibatkan gangguan pada kesehatan. Cacing sering berasal dari sumber air 
yang tercemar dan masuk melalui penetrasi kulit atau pencernaan. Pengelolaan air 








I1	   I2	   I3	  
INTERAKSI	  DENGAN	  HEWAN	  LAIN	  






Diagram 3. Diagram pemberian air minum pada anjing muda  
 
Ket:  A1 : Air Mentah                 




 Faktor lain yang juga mempengaruhi kejadian ancylostomiasis pada anjing 
muda adalah pemberian obat cacing. Menurut Levine (1994) ada empat aspek 
utama dalam mengontrol parasit yaitu pilihan anthilmentik atau obat cacing, 
jadwal pemberian obat cacing, manajemen praktis lapangan dan pengawasan 
jadwal pemakaian obat cacing sehingga program pengontrolan berjalan efektif. 
Program pemberian obat cacing rutin untuk anjing muda sebaiknya dimulai pada 
usia 2 minggu, berulang pada 4, 6, dan 8 minggu, kemudian lakukan tindakan 
pencegahan setiap 3 bulan (CAPCvet, 2012).  
 Berdasarkan hasil wawancara kepada pemilik diketahui bahwa beberapa 
pemilik kurang memperhatikan pemberian obat cacing pada anjing muda. Hal ini 
diperkuat dengan hasil penelitian dari 13 sampel feses yang positif terinfeksi 
ancylostomiasis, 9 diantaranya adalah anjing muda yang belum pernah diberikan 
obat cacing oleh pemilik, sedangkan sampel lainnya adalah anak anjing yang rutin 
diberikan obat cacing oleh pemilik. Hasil penelitian pemberian obat cacing dapat 
dilihat pada diagram dibawah ini  (diagram 3).  
 
Diagram 4. Diagram pemberian obat cacing pada anjing muda 
 
Ket : O1 : Belum diberi obat cacing 
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 Hal ini menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap hasil pemeriksaan 
antara anjing muda yang rutin diberikan obat cacing dan yang tidak rutin 
diberikan obat cacing. Client education terhadap pemberian obat cacing kepada 
anjing merupakan hal yang sangat penting untuk dipahami oleh pemilik apalagi 
bila anjing yang dipelihara lebih dari satu ekor, mengingat bahwa ancylostomiasis 
juga bersifat zoonosis terhadap manusia. Pemberian obat cacing sebaiknya 
dilakukan secara rutin untuk memotong siklus hidup cacing dan menghindari 


















































Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Dari 31 sampel feses anjing muda yang diperiksa, 13 sampel ditemukan positif  
telur Ancylostoma caninum pada anjing muda di Klinik Hewan di Makassar. 
2. Kejadian kasus ancylostomiasis pada anjing muda di Klinik Hewan di 






1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengkajian faktor resiko 
terhadap penyakit ancylostomiasis pada anjing muda. 
2. Client education mengenai pentingnya pemberian obat cacing secara teratur 
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Lampiran 1. Posedur pemeriksaan feses menggunakan metode natif dan metode 
apung (kusumamihardja, 1995).  
 
1. Metode Natif 
Metode ini bertujuan untuk menentukan ada atau tidaknya telur dalam feses. 
Metode natif dipergunakan untuk pemeriksaan secara cepat dan baik untuk 
infeksi berat, tetapi untuk infeksi ringan sulit ditemukan telur-telurnya. 
Feses diletakkan di atas object glass kemudian ditambahkan satu tetes air dan 
dicampurkan hingga homogen. Tutup dengan cover glass dan diperiksa di 
bawah mikroskop dengan pembesaran l0X dan 40X (Kusumamihardja, 1995). 
2.  Metode Apung 
Metode ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya telur cacing nematoda 
yang terdapat dalam feses anjing. Rangkaian pengujian metode ini diantaranya 
adalah : 
1. Feses diambil sebanyak 2 gram, letakkan dalam botol pot plastik. 
Tambahkan larutan gula atau garam jenuh sebanyak 30 ml, aduk tinja dan 
larutan pengapung sampai homogen dengan menggunakan mortar. 
2. Setelah campuran homogen, saring menggunakan saringan teh dan hasil 
saringan masukkan ke dalam tabung sentrifus sampai volume 15 ml. 
3. Seimbangkan tabung sentrifus, kemudian sentrifus dengan kecepatan 1500 
rpm selama 5 menit. 
4. Tambahkan lagi sedikit larutan gula atau garam jenuh sampai permukaan 
cairan itu tepat di atas permukaan tabung. 
5. Letakkan cover glass di atas tabung, biarkan selama 5 menit, ambil cover 
glass letakkan ke dalam object glass dan periksa di bawah mikroskop 
dengan pembesaran  10x. 
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Jantan Betina Pernah Belum Positif Negatif 
1. Yuki  √ 3 Encer Dikandangkan  √ √  Rawatinap 14 Juli 2014 
2. Miko   √ 8 Encer  Dikandangkan √   √ Grooming  14 Juli 2014 
3. 
Lucky 




14 Juli 2014 
4. El √  6 Padat Dikandangkan √   √ Vaksinasi 16 Juli 2014 
5. Gembul  √  12 Encer  Dikandangkan √   √ Rawatinap 16 Juli 2014 
6. Al √  12 Padat Dikandangkan √   √ Grooming  16 Juli 2014 
7. 
Momo 






18 Juli 2014 
8. 
Mimi  






18 Juli 2014 
9. 
Scooby 






18 Juli 2014 
10. Nomi  √ 5 Padat Dikandangkan √   √ Vaksinasi  18 Juli 2014 
11. Bona √  12 Padat Dikandangkan √   √ Grooming 18 Juli 2014 
12. 
Rambo 















22 Juli 2014 
14. Gustev √  8 Encer Dikandangkan √  √  Penitipan  25 Juli 2014 
15. 
Golden 






25 Juli 2014 
16. Fey  √ 8 Encer Dikandangkan √  √  Grooming  4 Agustus 2014 
17. Hitam √  5 Encer Dikandangkan √   √ Vaksinasi  4 Agustus 2014 
18. Husky √  9 Encer Dikandangkan √  √  Konsultasi  4 Agustus 2014 
19. 
Flora 




6 Agustus 2014 
20. 
Harder  




6 Agustus 2014 
21. Mama  √ 8 Padat Dikandangkan √   √ Grooming  6 Agustus 2014 
22. 
Hade 




8 Agustus 2014 
23. 
Mix  




8 Agustus 2014 
24. Pom √  11 Padat Dikandangkan √   √ Penitipan  8 Agustus 2014 
25. 
Key 




8 Agustus 2014 
26. 
Nino 




8 Agustus 2014 
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27. Fino √  10 Padat Dikandangkan √   √ Grooming 8 Agustus 2014 
28. 
Lenka 
 √ 11 Padat Dikandangkan √  
 √ 














√  7 Padat Dikandangkan √  
 √ 















Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 






































     Telur cacing Ancylostoma caninum dengan perbesaran 10x (panah 







Temuan telur cacing Ancylostoma caninum (panah biru) dan spesies lain 
yaitu Toxocara canis (panah merah) 
 
 
 
